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RESUMEN 
 
La presente investigación tiene como objetivo principal determinar si existe relación 
entre el apoyo social percibido y resiliencia en internos de un centro de rehabilitación de 
Chiclayo.   Para ello se contó con la participación de 100 personas internas en un centro de 
rehabilitación por consumo de sustancias psicoactivas, oscilan entre edades de 18 a 50 años, 
y el 80% fueron hombres. Se obtendrán los resultados a través del Cuestionario MOS de 
Apoyo Social Percibido de (Shelbourne et al, 1991) adaptado por (Romero, 2016) desde dos 
perspectivas funcional y estructural y   la Escala de Wagnild y Young (ER) adaptada por 
Novella (2002). El estudio obedece a un diseño no experimental ya que la investigación no 
realiza ningún control sobre las variables sólo las analiza en el contexto en el que se presentan, 
además es transversal y correlacional puesto que tiene por finalidad buscar la relación 
estadística significativa de las variables en un momento determinado, finalmente para el 
procesamiento de datos se utilizó el programa SPSS 23.  
Palabras claves: Apoyo Social Familiar, Resiliencia, internos de un centro de 
rehabilitación, drogas.  
ABSTRAC 
The main objective of this research is to determine if there is a relationship between 
social support and resilience in inmates of a rehabilitation center in Chiclayo. For this, it was 
attended by 100 internal people in a rehabilitation center for the consumption of psychoactive 
substances. The results will be obtained through the MOS Perceived Social Support 
Questionnaire (Shelbourne et al, 1991) adapted by (Romero, 2016) from two functional and 
structural perspectives and the Wagnild and Young Scale (ER) adapted by Novella (2002) and 
that encompass the dimensions of self-confidence, equanimity, perseverance, personal 
satisfaction and feeling good only. The study obeys a non-experimental design since the 
research does not perform any control over the variables, it only analyzes them in the context 
in which they are presented, it is also cross-sectional and correlational since it aims to find the 
significant statistical relationship of the variables in At a certain moment, the SPSS 23 
program was finally used for data processing. 
Keywords: Family Social Support, Resilience, inmates of a rehabilitation center, drugs 
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I. Introducción:  
La asistencia y apoyo de amigos y familiares han sido implicados en la mejora de 
individuos que están inmersos en el consumo de drogas (Petearson, 2013).  Según lo 
afirma el Centro de Información y Educación para la Prevención del abuso de drogas 
(Santiago, 2015). La adicción a drogas ha estado presente en el mundo durante mucho 
tiempo y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre las personas. 
Se estima que el 5% de los peruanos dependen de las drogas y más del 68 % son 
adolescentes y jóvenes, dichas sustancias afectan su comportamiento, que en algunas 
ocasiones son puestos a disposición de centros de rehabilitación, para ser desintoxicados 
y después y lograr su estabilidad, responder de manera positiva al tratamiento para luego 
ser reinsertados socialmente. 
 
Es en esta etapa de adherencia al tratamiento y síndrome de abstinencia al fomentar el 
optimismo y la autoestima, amortiguando el estrés de estar en un centro de rehabilitación, 
reducción de la depresión del paciente, mejora de la enfermedad, comportamiento y 
asistencia práctica. En general, mientras más apoyo social se pueda obtener de familiares 
y amigos, más flexible y resistente puede ser en situaciones estresantes y facilitar la 
aceptación de un problema de adicción. El apoyo social es la comodidad física y emocional 
que nos brindan nuestras familias y compañeros. Es una forma de saber que somos parte 
de una comunidad de personas que nos aman y cuidan. La falta de apoyo social como 
sucede en la mayoría de personas drogodependientes, que se encuentran a la deriva en 
centros de rehabilitación, puede hacer que se sientan inseguros o rechazados, además de 
aumentar la vulnerabilidad a las influencias externas llevando a las recaídas o abandono 
del centro de rehabilitación y tratamiento (Petearson, 2013). 
 
El apoyo social es uno de los constructos más estudiados en la psicología comunitaria. 
Lin, Simeone, Ensel y Kuo (2009) ofrecieron una definición amplia de apoyo social como: 
"apoyo accesible para un individuo a través de vínculos sociales con otras personas, grupos 
y la comunidad en general". Específicamente, el apoyo social percibido se refiere a la 
creencia de un individuo de que el apoyo de los demás está disponible y que proporciona 
lo que el individuo considera necesario (Sarason, Sarason y Pierce 2011). 
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Del mismo modo, Gottlieb y Bergen (2011) proporcionaron la siguiente definición 
global: "El apoyo social es lo que las personas perciben como disponibles o que en realidad 
le son provistos por personas no profesionales en el contexto tanto de grupos de apoyo 
formales como de asociaciones de ayuda informales". 
 
Por otro lado, García, Hombrados y Gómez, 2016 muestran dos perspectivas básicas 
sobre el apoyo social: estructural y funcional. Aunque menos importante, la perspectiva 
contextual podría considerarse como otro enfoque, a lo que (Lin, 2012). Dice que la 
perspectiva estructural aborda las características objetivas de la red de apoyo social, como 
su tamaño, el número de miembros, la densidad de las relaciones entre los miembros o las 
interconexiones posibles. Esta perspectiva intenta obtener información cuantitativa sobre 
la disponibilidad potencial de apoyo, en lugar de información sobre las percepciones 
subjetivas de la persona que recibe apoyo.  
 
House  (2015), no habla de la perspectiva funcional que aborda el tipo de soporte 
recibido donde  describe cuatro tipos fundamentales de apoyo: emocional (por ejemplo, 
afecto, empatía, amor, confianza, cuidado); instrumental (por ejemplo, ayuda en forma de 
dinero o equivalente, tiempo invertido, asistencia en especie y otras intervenciones 
explícitas en nombre de la persona); informativo (consejos, sugerencias u orientación para 
ayudar a la persona a enfrentar desafíos personales o circunstanciales); y evaluación (la 
provisión de información en forma de comparación social o retroalimentación evaluativa 
al receptor de la ayuda). La perspectiva contextual aborda las configuraciones o redes 
específicas en las que se brinda o recibe apoyo social. Del mismo modo, analizó las 
medidas de apoyo social e identificó seis escenarios diferentes o posibles fuentes de apoyo: 
familiares, amigos cercanos, vecinos, compañeros de trabajo, la comunidad y 
profesionales. En un intento por organizar la variedad de definiciones de apoyo social 
presentadas en la literatura y evitar el uso de una única definición global.  
 
Rozanki, Kerns y Rosenberg en 2008 en cuestión de salud el apoyo Social también 
cuenta como efecto para su mejoría (han explorado las formas en que el apoyo social puede 
mejorar la salud mental y física. Se ha argumentado que las redes sociales consistentes 
pueden reducir la velocidad en la que los individuos se involucran en conductas de riesgo, 
evitan las evaluaciones negativas de la vida y aumentan la adherencia al tratamiento. En 
general, se cree que las personas resilientes o resistentes usan redes de apoyo activo que 
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mejoran el afrontamiento cuando se enfrentan a situaciones de vida estresantes. En 
contraste con el bajo nivel de apoyo social, los altos niveles parecen amortiguar o proteger 
contra el impacto total de las enfermedades mentales y físicas. La relación entre un buen 
apoyo social y una salud mental y física superior se ha observado en diversas poblaciones, 
incluidos estudiantes universitarios, trabajadores desempleados, madres primerizas, 
viudas y padres de niños con enfermedades médicas graves. 
 
Asimismo, se ha demostrado que un fuerte apoyo social es un factor importante en la 
disminución del deterioro funcional en pacientes con depresión y en el aumento de la 
probabilidad de recuperación. Además, el riesgo de desarrollar trastorno de estrés post 
traumático al exponerse a un trauma de combate se correlaciona inversamente con el 
apoyo social (Berkman, 2015), el apoyo social también trae beneficios como dice Mills y 
Dombeck (2015), donde las relaciones cercanas y afectuosas ofrecen oportunidades para 
expresar y recibir amor, y ambos son importantes para la identidad, la autoestima y auto 
concepto. Además, ofrecen un camino para convertirse en parte de algo más grande, que 
se identifica de manera positiva al tener un sentido de pertenencia un grupo que te impiden 
sentirte solo. Asimismo, te apoyan cuando estás deprimido. Son los entornos sociales en 
los que es probable que experimentes estados positivos: 1) sentirse aceptado y cuidado, y 
2) Sentirse Feliz. 
 
Según Becoña en 2012, describe las características de resiliencia en aquellos que se 
adaptan relativamente bien a pesar de las circunstancias desafiantes, como es la adicción 
a las drogas, las personas en rehabilitación por este problema en su mayoría se muestran 
menos resistentes agobiados por sus problemas, victimizados, abrumados y hay gran 
probabilidad de que reincidan en mecanismos de supervivencia poco saludables como el 
abuso de sustancias. Sin embargo, algunos de ellos tienden a partir de su experiencia con 
la adicción mejoran las habilidades para resolver problemas con un sentido realista de 
control personal y de esta manera prevenir las recaídas en su adicción. 
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 Casinelli, E. y Munist, (2014) nos habla sobre la características de resiliencia que son 
la autoestima,  pilar fundamental de la resiliencia, la misma que es consecuencia de la 
relación entre el afecto y cariño,  la confianza que es  la  que facilita que el niño se relacione 
y sobre todo confié en sí mismo, la  autonomía que es la capacidad de tomar nuestras 
propias decisiones con la mayor libertad e independencia posible, el Humor, que apela a 
la capacidad de reírse de sí mismo y de promover actitudes que muchas veces “con un 
poco de humor” distienden situaciones difíciles, el Pensamiento Crítico, supone la 
existencia de algunas habilidades cognitivas o disposiciones que permiten a las personas 
interpretar, analizar, evaluar, inferir y sobre todo autocriticarse, frente a situaciones en las 
cuales se deben confrontar ideas, discutir conductas y superar prejuicios, La Iniciativa se 
define como la capacidad y sobre todo la voluntad de hacer cosas. 
 
La  resiliencia se edifica  en el tiempo, no nace de un día para otro, es un proceso 
interior en el cual el individuo no tiene anticipadamente esa capacidad para traspasar las 
dificultades de la vida, sino que esas mismas situaciones negativas son las que provocan  
las condiciones que acrecientan las destrezas  de actuar sobre la realidad en la cual vive y 
transformarla o transformarse, es decir que los hechos dificultosos son lo que posibilitan 
la formación de la resiliencia, en ese sentido es que menciona una serie de componentes 
que hacen posible dicho desarrollo. Introspección: es el arte de mirar hacia el interior, 
preguntarse a sí mismo y darse una respuesta honesta, la independencia que es saber fijar 
límites entre uno mismo y el medio con problemas,  es  la habilidad de mantener distancia 
emocional y física sin caer en el aislamiento, la iniciativa, que es la capacidad para hacerse 
cargo de los problemas y ejercer acciones positivas sobre ellos, el humor que es la 
predisposición del espíritu a la alegría,  la creatividad: capacidad de crear orden, belleza y 
finalidad a partir del caos y el desorden, la moralidad que es la  capacidad de 
comprometerse con los valores, la autoestima es la  base de los demás pilares y fruto del 
cuidado afectivo consecuente del niño o adolescente por parte de un adulto significativo 
(Gorenstein, 2012). 
 
Kalbermatter, Goyeneche y Heredia, (2006) nos refiere que la resiliencia es apreciada en 
la actualidad como un elemento de la salud mental, donde se desarrolla la capacidad de 
enfrentar y sobreponerse ante las adversidades, en este sentido las autoras agrupan las 
fuentes de la resiliencia en tres grandes factores que posibilitan el fortalecimiento del 
mismo: «La disponibilidad de sistemas de apoyo externos, que alienten y refuercen los 
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intentos de adaptación de los sujetos. El medio familiar y social. Las características de la 
personalidad» (Kalbermatter et al, 2006). 
 
Según Wagnild y Young, (1993), la resiliencia es una parte de la personalidad que 
fomenta la adaptación y denota la valentía al hacer frente a las dificultades. Asimismo, 
establecieron los siguientes componentes para esta capacidad: Confianza en sí mismo: 
Actitud para creer en uno mismo y en sus capacidades Ecuanimidad: Son personas 
equilibradas en sus acciones que obran con rectitud y justicia. Perseverancia: Es la 
capacidad que permite nunca darse por vencido, a pesar de las dificultades que se 
presenten. Satisfacción Personal: Se refiere a la satisfacción que otorga el sentido de 
vida. Sentirse bien solo: Hace referencia a la autonomía y autoestima. 
 
Los niveles de resiliencia, son resiliencia alta donde sus características comunes son 
de personas que emplean buenas estrategias de convivencia, son asertivos, y controlan sus 
impulsos. Son sociables, flexibles, evidencian un fuerte control interno frente a los 
problemas, son independientes y conciben positivamente el futuro. De la misma manera, 
poseen la capacidad de automotivarse, manteniendo la confianza en sí mismos. 
Resiliencia moderada. Los factores ambientales influyen para ayudar a la persona a 
mejorar su habilidad resiliente. El entorno formula perspectivas positivas y mantiene firme 
las decisiones de la persona en situaciones embarazosas.  
Resiliencia baja. No acepta la situación tal como es, presenta emociones de sometimiento 
y no tiene visión hacia un futuro no es optimista, es frágil y se niega y no afronta la 
situación por la que atraviesa (Wagnild y Young, (1993) 
 
Existen antecedentes que afirman que a menor apoyo social tienen dificultad para la 
adherencia al tratamiento (Dobkin, Civita, y Paraherakis, 2012) realizaron un estudio en 
un centro de rehabilitación de adicciones de Canadá con el objetivo de comparar pacientes 
con apoyo social funcional alto y bajo, y su adherencia al tratamiento trabajándose con un 
total de 172 internos para ambos grupos. Los resultados evidenciaron que el grupo con 
apoyo social bajo presentó síntomas de depresión y angustia psicológica los que dificulto 
su adherencia al tratamiento. Además, el análisis de correlación determinó diferencias 
significativas negativas entre el apoyo social y la severidad del abuso de alcohol, lo que 
significa que el apoyo social funcional actúa como predictor de las reducciones en la 
severidad del abuso de alcohol. 
 12 
 
 
En Estados Unidos  midieron el apoyo social percibido entre los pacientes y sus 
familias como un predictor de retención en un programa de rehabilitación de adicciones. 
Después de la desintoxicación de todas las sustancias, los pacientes internados brindaron 
información demográfica y de diagnóstico, además completaron la escala de apoyo social 
percibido del programa. Un total de 46 sujetos completaron el programa de 21 días, de los 
66 participantes que lo iniciaron. Por lo que los resultados demuestran que el hecho de que 
las personas sin hogar con el débil apoyo social percibido de parte de la familia y una 
historia relativamente corta de consumo de crack y cocaína se correlacionaron con la 
finalización del programa y abandono de este. Por otro lado los pacientes con conexiones 
más fuertes al refugio y la familia se asociaron significativamente con la adherencia al 
programa de rehabilitación de adicciones (Westreich, Heitner, y Cooper,  2014). 
 
Por otro lado, Garmendia, Alvarado, Montenegro, y Pino (2008) realizaron una 
investigación con el propósito de evaluar el papel del apoyo social en el mantenimiento 
de la abstinencia de drogas después del tratamiento. Participaron 306 sujetos tratados en 
centros de toxicomanía, financiados por el Consejo Nacional de Control de Drogas 
(CONACE). Al momento del alta, se registraron los datos sociales y demográficos y se 
entregó el cuestionario MOS para evaluar el apoyo social. Los sujetos que lograron la 
abstinencia en el momento del alta fueron contactados seis meses después e interrogados 
sobre el eventual consumo de drogas. Los resultados determinaron que 153 (76% hombres, 
con edades comprendidas entre 32 ± 10 años) de 197 sujetos abstinentes al alta, se 
localizaron seis meses después. De estos, 108 (71%) no consumían drogas. En el análisis 
univariado, el apoyo social tuvo un efecto protector contra la recurrencia del consumo de 
drogas (OR - 0.98; IC 95% = 0.96-0.99). Este efecto siguió siendo significativo después 
de ajustar por edad, sexo, situación laboral, autoevaluación de la salud mental, 
antecedentes familiares de consumo de alcohol y drogas, tipo de tratamiento 
farmacológico y tipo de alta como variables de confusión (OR = 0,97; IC 95% = 0,94- 
0.99). Estos datos proporcionan evidencia de que el apoyo social protege contra la 
recurrencia en el consumo de drogas en este hasta por seis meses. 
 
Amandru, Bantu, Mwebi, y Okwara, (2014) realizaron una investigación con el 
propósito de determinar la a relación entre el apoyo social, la resiliencia y el abuso de 
drogas. Para lo cual se utilizó un diseño de investigación correlacional, y participaron 
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adolescentes del grupo de edad (14-23) años de cuatro escuelas secundarias del 
Ayuntamiento de Koboko los cuales se seleccionaron al azar utilizando la técnica de 
muestreo aleatorio simple y quedan seleccionados 50 individuos de cada escuela, lo que 
arroja un total de 200 encuestados. Como instrumento los autores diseñaron un 
cuestionario estructurado que midió la resiliencia de los adolescentes, el apoyo social y el 
abuso de drogas. Los resultados del estudio mostraron una relación positiva significativa 
entre el apoyo social y la resiliencia r = -.157; p = .029. Esto significa que cuando el apoyo 
social de las personas es alto, su resiliencia también lo es.  Por otro lado no se muestra 
relación significativa entre el apoyo social y abuso de drogas r = .045; p = .303; de igual 
manera no se muestra relación significativa entre resiliencia y abuso de drogas r = .068; p 
= .223. 
 
En España Becoña, López, y Fernández, (2013) analizaron la relación entre la resiliencia 
y el consumo de drogas ilegales (cannabis, cocaína y drogas de síntesis). Se utilizó una 
muestra aleatoria de 1.706 personas de 14 a 25 años. La resiliencia se evaluó con la escala 
de Resiliencia de Wagnild y Young, 1993. Los resultados confirmaron la hipótesis del 
estudio determinando diferencias altamente significativas y negativas, donde se tiene que 
las personas que consumen drogas, tanto alguna vez en la vida como en los últimos 6 
meses, tienen una menor resiliencia que los que no las consumen. El presente estudio 
indica la necesidad de tener en cuenta la resiliencia de los individuos por su relación con 
el consumo de drogas y con otras conductas de riesgo 
 
En Lima, Rodríguez, (2012) buscó explorar la relación entre el afrontamiento y apoyo 
social de pacientes con abuso de sustancias de un hospital psiquiátrico. Participaron 45 
pacientes de entre 20 y 60 años, a los que se les administró el Cuestionario de Estimación 
de Afrontamiento (COPE) y el Inventario de Entrevista de Soporte Social de Arizona 
(IESSA). Los resultados evidenciaron en cuanto al soporte social que la red percibida fue 
mayor que la red efectiva y la satisfacción fue mayor que la necesidad de soporte social. 
 
El presente estudio tiene como finalidad conocer el apoyo social Percibido y resiliencia 
en internos drogodependientes en rehabilitación de la ciudad de Chiclayo, en donde 
existen individuos que no aceptan su condición o tienen dificultades con la adherencia al 
tratamiento, además que se encuentran con familias totalmente despreocupadas que no 
contribuyen a la mejora de su condición. La falta de apoyo social como sucede en la 
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mayoría de personas drogodependientes, que se encuentran a la deriva en centros de 
rehabilitación, puede hacer que se sientan inseguros o rechazados, además de aumentar la 
vulnerabilidad a las influencias externas llevando a las recaídas o abandono del centro de 
rehabilitación y tratamiento (Petearson, 2013).  
 
No obstante, se observan individuos que buscan mejorar su condición y planifican un 
futuro recuperado y libre de adicciones, asimismo se encuentran familias pendientes en el 
tratamiento que siguen paso a paso el tratamiento, lo que facilita que el centro de 
rehabilitación cumpla con su propósito. Respecto a la resiliencia se describe como las 
características de aquellos que se adaptan relativamente bien a pesar de las circunstancias 
desafiantes, como es la adicción a las drogas, las personas en rehabilitación por este 
problema en su mayoría se muestran menos resistentes agobiados por sus problemas, 
victimizados, abrumados y hay gran probabilidad de que reincidan en mecanismos de 
supervivencia poco saludables como el abuso de sustancias. Sin embargo, algunos de ellos 
tienden a partir de su experiencia con la adicción mejoran las habilidades para resolver 
problemas con un sentido realista de control personal y de esta manera prevenir las 
recaídas en su adicción (Becoña, 2012). 
 
La presente  investigación tiene como objetivo determinar la relación entre el  apoyo social 
percibido y resiliencia, además describir los niveles de cada variable, y también conocer 
la relación entre las dimensiones del  apoyo social percibido (apoyo emocional, apoyo 
instrumental, interacción social positiva y apoyo afectivo) y de resiliencia (confianza en 
sí mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfacción personal y sentirse bien sólo) en  
internos de un centro de rehabilitación  de Chiclayo. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 
2.1. Tipo y diseño de la investigación  
2.2.1. Tipo de investigación 
La investigación fue de tipo aplicada, ya que se hará uso de conocimientos teóricos, por su 
naturaleza es cuantitativa debido a que los resultados se darán a través de preceptos numéricos, 
por su carácter es correlacional debido a que busca establecer la relación entre las variables 
de estudio y por su alcance temporal es de tipo transversal debido a que la medida se dará en 
una sola medida en el tiempo. (Hernández, Baptista y Fernández 2014).  
 
2.2.2. Diseño de investigación 
El estudio obedece a un diseño no experimental ya que la investigación no realiza ningún 
control sobre las variables, solo las analiza en el contexto en el que se presentan, además es 
transversal y correlacional puesto que, tiene por finalidad buscar la relación estadística 
significativa de las variables en un momento determinado, cumpliendo con el siguiente 
esquema (Hernández, Baptista y Fernández 2014). 
 V1 
M   r 
                         V2 
M muestra  
V1 Apoyo social Percibido 
V2 Resiliencia  
R Correlación entre variables  
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2.2. Variables, Operacionalización  
Variable 1: Apoyo social percibido 
Definición conceptual: El apoyo social, consiste en brindar seguridad, bienestar y autoestima 
en el individuo; se refiere a contar con una persona con quien hablar y que tenga muestras de 
cariño, afecto y amor, preocupación e interés por el otro, consolar, escuchar y proporcionar 
confianza. Las conversaciones como fuente de apoyo permiten que el individuo perciba los 
problemas de los demás y que las personas influyan en su estado emocional (Rizo, Orozco y 
Villaseñor, 2002). 
Definición operacional: el apoyo social percibido será evaluado por cuatro escalas 
(emocional, instrumental, interacción social, apoyo efectivo. (Shelbourne et al, 1991). 
 
Variable 2: resiliencia  
Definición conceptual: Wagnild y Young citado por Torralba, (2013), la resiliencia es un 
rasgo de la personalidad perdurable que cuenta con cinco componentes relacionados. Estos 
componentes encierran la ecuanimidad, la perseverancia, la autoconfianza, la satisfacción 
personal y el estar bien consigo mismo. 
Definición operacional: Será evaluada a través de la Escala de Wagnild y Young (ER) 
adaptada por Novella (2002) y que abarca las dimensiones de confianza en sí mismo, 
ecuanimidad, perseverancia, satisfacción personal y sentirse bien sólo. 
 
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS DE 
RECOLECCIÓN DE 
DATOS 
Variable 1 
 
Apoyo 
Social  
percibido  
Escala emocional  3,4,8,9,13,16,17,19 
Cuestionario Mos  de apoyo 
social percibido de Cathy 
Donald Shelbourne, Anita 
Stewart y colaboradores 
 
Escala de apoyo 
instrumental 
2,5,12,15 
Escala de interacción 
social positiva 
7,11,14,|8 
Escala apoyo afectivo 1,6,10,20 
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2.3. Población y muestra 
2.3.1. Población 
La población de la investigación estuvo conformada por 150 internos de un centro de 
rehabilitación de Chiclayo. 
2.3.2. Muestra 
La presente investigación estuvo conformada por 100 internos varones cuyas edades 
comprenden entre 18 a 50 años de edad, por consumo de sustancias toxicas, que permanecen 
en un centro de rehabilitación, de Chiclayo, entre los dos y nueve meses, no todos cuentan con 
una familia conformada por esposa e hijos, pero si con una familia nuclear. Todos fueron 
internos que estuvieron dispuestos a participar.  Para efectos de esta investigación se empleó 
una muestra no probabilística de tipo intencional  
 
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS DE 
RECOLECCIÓN DE 
DATOS 
Variable 2 
Resiliencia 
Confianza en sí 
mismo 
La habilidad de tener seguridad 
de seguir los ideales de uno 
mismo. Ítems 
6,9,10,13,17,18,24 
Escala de Resiliencia  de 
Wagnild y Young (ER) 
Ecuanimidad Perspectiva equilibrada de la 
vida y experiencias.  Ítems 
7,8,11,12 
Perseverancia  El esfuerzo de continuar y no 
rendirse.  Ítems 
1,2,4,14,15,20,23 
Satisfacción Personal Sentir tranquilidad por los 
sucesos de la vida.  Ítems 
16,21,22,25 
Sentirse bien sólo Libertad y autonomía.  Ítems 
5,3,19 
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Criterio de Inclusión  
 Que el evaluado sea de sexo masculino. 
 Que el evaluado participe voluntariamente de la investigación. 
 Que el evaluado este interno solo por consumo de sustancias toxicas. 
Criterio de Exclusión 
 Aquellos evaluado que no hayan llenado correctamente el cuestionario. 
 Que el evaluado no tenga menos de dos meses interno en el centro de rehabilitación. 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Para la presente investigación se utilizó la técnica de observación, lo cual permitió 
conseguir datos reales, de igual manera se hizo uso de la técnica psicométrica, donde se utilizó 
los siguientes instrumentos.   
 
Escala de Resiliencia (ER) creada por Wagnild y Young (1993), y su primera 
adaptación peruana se dio por Novella (2002). Su finalidad se centra en determinar los niveles 
de las siguientes dimensiones: Ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en sí mismo, 
perseverancia y satisfacción personal. Está compuesto por 25 reactivos de tipo Likert de 7 
puntos, donde el puntaje menor es 1 que significa estar en desacuerdo y el puntaje máximo de 
acuerdo es 7. Su administración puede ser de manera individual o colectiva, a adolescentes y 
personas mayores de 18 años, con una duración aproximada de 25 a 30 minutos (Wagnild & 
Young, 1993). Adaptada por Novella (2002). Se utilizó la validez concurrente determinada 
por el criterio de Kaiser que relaciona los constructos teóricos de resiliencia, los cual 
obtuvieron altos niveles de significancia, asimismo se realizó la validez de constructo media 
la prueba ítem-test, siendo los resultados altamente significativos para los ítems como para las 
dimensiones. Asimismo, presento un valor de alfa de Cronbach mayor a 0.89 para cada una 
de sus dimensiones, así como para la escala total de la prueba, lo que determinada que se tiene 
una prueba con consistencia interna que cumple con los estándares para su correcta aplicación. 
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Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido, el cual fue desarrollado por 
Sherbourne, Stewart y otros colaboradores en (1991) y su primera adaptación española  
(Romero, 2016)  que está compuesta por cuatros dimensiones: el apoyo emocional (La 
expresión de apoyo se manifiesta a través de empatía y amor, fomentando las expresiones de 
sentimientos); apoyo instrumental (se caracteriza por la conducta o material de apoyo), la 
interacción social positiva (se caracteriza por la disponibilidad de otras personas para hacer 
cosas divertidas); y el apoyo afectivo (son las expresiones de amor y afecto). Las preguntas 
que pertenecían a este cuestionario eran cortas y de fácil entendimiento; siendo administrado 
a personas con enfermedades crónicas (hipertensión, diabetes, enfermedad coronaria y 
depresión y en la permanencia de la abstinencia del consumo de drogas) residentes en los 
Estados Unidos. 
Las puntuaciones se dan de forma bruta sumando los números de respuesta marcados en la 
escala de tipo Likert. En la forma normalizada el rango para cada subescala y para la 
puntuación total de cada dimensión es de 27 a 100. Si se indica las puntuaciones a realizar por 
dimensiones Apoyo Emocional, Apoyo Instrumental, Interacción Social Positiva y Apoyo 
Afectivo. 
El instrumento posee adecuadas propiedades psicométricas en su versión original y en la 
adaptación española. 
2.5 Métodos de análisis de datos  
  
Para el análisis de datos se empleó el programa de Microsoft Excel, luego de ello se utilizó el 
estadístico SPSS en su (versión 23.0). En primer lugar se obtuvieron los estadísticos 
descriptivos de la muestra, donde se efectuó el análisis de confiabilidad de los instrumentos 
utilizados, luego se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnova para evaluar la 
distribución de los puntajes obtenidos de los participantes. 
2.6. Aspectos éticos 
 Para contactar con la muestra del estudio se procedió a solicitar la información del centro de 
rehabilitación para seguir con el seguimiento correspondiente y la autorización del director 
para ingresar a la Institución. Después, se solicitó las cartas de permiso para la aplicación de 
los instrumentos a la Escuela de Psicología, las cuales fueron dirigidas a los directores  del  
centro de rehabilitación, también  se les brindó información a los internos del centro de 
rehabilitación   acerca de la finalidad del estudio, su procedimiento, sus riesgos y la 
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importancia de su participación, asimismo se le hará notar que su colaboración es voluntaria, 
finalmente se les informó que toda información recibida se tratará con mucho respeto y será 
guardada de manera confidencial, además no se expondrán datos que no sean motivo de la 
investigación. 
II. Resultados  
En la tabla 1, se observa que existe relación positiva entre la resiliencia y el apoyo social 
percibido en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo, (Rho= 
.610**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variable.  
Tabla 1 
Relación entre resiliencia y el apoyo social percibido en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  RESILENCIA  
Rho p 
APOYO SOCIAL ,610** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
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En la tabla 2, se muestra los niveles de apoyo social percibido en internos drogodependientes 
en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo, lo cual se observó que un 66% alcanzo un nivel 
medio con respecto al apoyo social percibido, esto quiere decir que están encontrando 
respuestas positivas de apoyo en su familiares o personas cercanas a ellos, sin embargo existe 
un 9.3% que se encuentra en un nivel bajo, lo cual se evidencia que carecen de apoyo 
incondicional para su recuperación. 
 
Tabla 2 
Niveles de apoyo social percibido en internos drogodependientes en rehabilitación de la 
Ciudad de Chiclayo, 
Niveles Total General 
 f % 
Bajo  14.0 9.3 
Medio  99 66 
Alto 37 24.7 
Total 150 100 
 
En la tabla 3, se observa que existe relación positiva entre la confianza en sí mismo y apoyo 
emocional en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., (Rho= 
.558**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 3 
Relación entre confianza en sí mismo y apoyo emocional en internos de un centro de 
rehabilitación de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
  APOYO EMOCIONAL  
Rho p 
CONFIANZA EN SÍ 
MISMO  
,558** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
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En la tabla 4, se evidencia que existe relación positiva entre la confianza en sí mismo y apoyo 
instrumental en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., 
(Rho= .586**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 4 
Relación entre confianza en sí mismo y apoyo instrumental en internos drogodependientes 
en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
En la tabla 5, se evidencia que existe relación positiva entre la confianza en sí mismo e 
interacción social positiva en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de 
Chiclayo., (Rho= .614**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 5 
Relación entre confianza en sí mismo e interacción social positiva en internos 
drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
 
 
  APOYO INSTRUMENTAL  
Rho p 
CONFIANZA EN SÍ 
MISMO  
,586** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
  INTERACCIÓN SOCIAL POSITIVA 
pRho p 
CONFIANZA EN SÍ 
MISMO  
,614** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
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En la tabla 6, se evidencia que existe relación positiva entre la confianza en sí mismo y apoyo 
afectivo en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., (Rho= 
.587**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 6 
Relación entre confianza en sí mismo y apoyo afectivo en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
En la tabla 7, se aprecia que existe relación positiva entre ecuanimidad y apoyo emocional en 
internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo, (Rho= .523**, p < 
.01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 7 
Relación entre ecuanimidad y apoyo emocional en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
 
 
  APOYO AFECTIVO 
Rho p 
CONFIANZA EN SÍ 
MISMO  
,587** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
  APOYO EMOCIONAL 
Rho p 
ECUANIMIDAD   ,523** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
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En la tabla 8, se aprecia que existe relación positiva entre ecuanimidad y apoyo instrumental 
en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., (Rho= .524**, p 
< .01); lo que indica que existe asociación en ambas variable.  
Tabla 8 
Relación entre ecuanimidad y apoyo instrumental en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 9, se aprecia que existe relación positiva entre ecuanimidad e interacción social 
positiva en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., (Rho= 
.553**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 9 
Relación entre ecuanimidad e interacción social positiva en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
 
  APOYO INSTRUMENTAL 
Rho p 
ECUANIMIDAD   ,524** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
  INTERACCIÓN SOCIAL POSITIVA 
Rho p 
ECUANIMIDAD   ,553** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
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En la tabla 10, se aprecia que existe relación positiva entre ecuanimidad y apoyo afectivo en 
internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., (Rho= .513**, p < 
.01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 10 
Relación entre ecuanimidad y apoyo afectivo en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo  
 
 
 
 
 
En la tabla 11, se observó que existe relación positiva entre la perseverancia y apoyo 
emocional en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., (Rho= 
.569**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 11 
Relación entre perseverancia y apoyo emocional en drogodependientes en rehabilitación de 
la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
 
 
  APOYO AFECTIVO 
Rho p 
ECUANIMIDAD   ,513** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
  APOYO EMOCIONAL 
Rho p 
PERSEVERANCIA   ,569** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
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En la tabla 12, se observó que existe relación positiva entre la perseverancia y apoyo 
instrumental en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., 
(Rho= .594**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 12 
Relación entre perseverancia y apoyo instrumental en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
En la tabla 13, se observó que existe relación positiva entre la perseverancia e interacción 
social positiva en internos. Drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo, 
(Rho= .630**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 13 
Relación entre perseverancia e interacción social positiva en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
    
 
 
 
  APOYO INSTRUMENTAL 
Rho p 
PERSEVERANCIA   ,594** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
  INTERACCION SOCIAL POSITIVA 
Rho p 
PERSEVERANCIA   ,630** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
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En la tabla 14, se observó que existe relación positiva entre la perseverancia y apoyo afectivo 
en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., (Rho= .591**, p 
< .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 14 
Relación entre perseverancia y apoyo afectivo en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 15, se evidencia que existe relación positiva entre sentirse bien solo y apoyo 
emocional en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., (Rho= 
.552**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 15 
Relación entre sentirse bien solo y apoyo emocional en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
 
  APOYO AFECTIVO 
Rho p 
PERSEVERANCIA   ,591** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
  APOYO EMOCIONAL 
Rho p 
SENTIRSE BIEN 
SOLO    
,552** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
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En la tabla 16, se evidencia que existe relación positiva entre sentirse bien solo y apoyo 
instrumental en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., 
(Rho= .564**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 16 
Relación entre sentirse bien solo y apoyo instrumental en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 17, se evidencia que existe relación positiva entre sentirse bien solo e interacción 
social positiva en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., 
(Rho= .590**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 17 
Relación entre sentirse bien solo e interacción social positiva en internos 
drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
 
 
  APOYO INSTRUMENTAL 
Rho p 
SENTIRSE BIEN 
SOLO    
,564** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
   INTERACCIÓN SOCIAL POSITIVA 
Rho p 
SENTIRSE BIEN 
SOLO    
,590** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
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En la tabla 18, se evidencia que existe relación positiva entre la perseverancia y apoyo afectivo 
en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., (Rho= .513**, p 
< .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 18 
Relación entre sentirse bien solo y apoyo afectivo en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo  
 
 
 
 
 
 
En la tabla 19, se aprecia que existe relación positiva entre satisfacción personal y apoyo 
emocional en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., (Rho= 
.545**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 19 
Relación entre satisfacción personal y apoyo emocional en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
 
  APOYO AFECTIVO 
Rho p 
SENTIRSE BIEN 
SOLO    
,586** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
  APOYO EMOCIONAL  
Rho p 
SATISFACCIÓN 
PERSONAL   
,545** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
 30 
 
En la tabla 20, se aprecia que existe relación positiva entre la satisfacción personal y apoyo 
instrumental en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., 
(Rho= .554**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 20 
Relación entre satisfacción personal y apoyo instrumental en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 21, se aprecia que existe relación positiva entre la satisfacción personal e 
interacción social positiva en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de 
Chiclayo., (Rho= .589**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 21 
Relación entre satisfacción personal e interacción social positiva en internos 
drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
 
  APOYO INSTRUMENTAL 
Rho p 
SATISFACCIÓN 
PERSONAL   
,554** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
  INTERACCIÓN SOCIAL POSITIVA 
Rho p 
SATISFACCIÓN 
PERSONAL   
,589** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
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En la tabla 22, se aprecia que existe relación positiva entre la satisfacción personal y apoyo 
afectivo en internos drogodependientes en rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo., (Rho= 
.513**, p < .01); lo que indica que existe asociación en ambas variables.  
Tabla 22 
Relación entre satisfacción personal y apoyo afectivo en internos drogodependientes en 
rehabilitación de la Ciudad de Chiclayo 
 
 
 
 
 
 
IV. Discusión 
En la presente investigación se logró determinar la relación entre la Resiliencia y 
Apoyo Social Percibido en internos de un centro de rehabilitación de Chiclayo. 
Se evidencio en los niveles de apoyo social percibido en internos de un centro de 
rehabilitación de Chiclayo, que la mayoría está obteniendo adecuadas relaciones quienes les 
brindan su apoyo incondicional, nuevas oportunidades de superación, y un nuevo auto 
concepto de sí mismo, para reintegrarse a la sociedad según (Mills y Dombeck, 2015).  Sin 
embargo existe un porcentaje minino, que no están recibiendo apropiadamente el cuidado y 
apoyo incondicional de personas cercana, esto quiere decir tienen un riesgo no poder superarse 
y de desarrollar depresión en ellos según (Berkman, 2015). 
Por otro lado, se encontró una relación positiva entre la resiliencia y el apoyo social 
percibido en internos de un centro de rehabilitación de Chiclayo, esto nos indica que las 
personas están teniendo la capacidad de sobresalir de la circunstancia que están presentando, 
también influye el apoyo incondicional que le brindan los familiares, amigos y personas 
cercanas a ellos. Asimismo, Gorenstein (2012), argumenta que las personas pasan por un 
proceso subjetivo y que poseen la capacidad para atravesar diversas adversidades de la vida, 
  APOYO AFECTIVA   
Rho p 
SATISFACCIÓN 
PERSONAL   
,568** .000 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,001.                                                            
*.La correlación es significativa el nivel 0,05. 
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ya que estas circunstancias negativas aumentan la práctica de actuar sobre la realidad en la 
cual vive y transfórmala o transformase.  
Con respecto, a la confianza en sí mismo y apoyo emocional, se pudo encontrar una 
relación positiva en internos de un centro de rehabilitación de Chiclayo, esto quiere decir que 
las personas están teniendo actitudes positivas para creer en uno mismo y en su capacidad 
según (Wagnild y Young, 1993); asimismo, el apoyo emocional que reciben fortalece la 
tranquilidad y el estado de ánimo de cada una de las personas.  
Además, la relación entre la confianza de sí mismo y el apoyo instrumental, existe una 
relación positiva, ya que los internos del centro de rehabilitación de Chiclayo, están 
obteniendo los implementos adecuados para superación del problema que estén presentando. 
También, se evidencia una buena relación con la dimensión interacción social positiva, 
logrando establecer objetivos y metas ideales para crecimiento personal. Asimismo, con 
respecto al apoyo afectivo, se observó que la relación es positiva, siendo así que los internos 
del centro rehabilitación de Chiclayo, reciben el apoyo incondicional de las personas a 
cercanas a ellos. 
Es por eso que Petearson (2013), menciona que la asistencia y el apoyo de los familiares, 
amigos han sido aplicados en la mejora de cada uno de las personas, principalmente en el 
tratamiento y en la abstinencia y así poder afrontar con optimismo los problemas que pasaban 
y disminuyendo el estrés y la depresión del individuo para una mejora y un crecimiento 
personal para reintegrarse a la sociedad. Sin embargo, comenta que las personas que no 
reciben apoyo, suelen ser inseguros y rechazados por la sociedad llevándolos a recaer 
continuamente.  
Continuando, con la dimensión de ecuanimidad y el apoyo emocional, se encontró que 
existe una relación positiva entre ambas, esto nos indica que las personas están siendo 
equilibradas en sus acciones manifestándolo a través de rectitud y justicia según (Wagnild y 
Young, 1993), ya que el apoyo emocional juega un rol importante para que los internos de los 
centros de rehabilitación puedan sobresalir de la circunstancia suele pasar.  
Por lo consiguiente a la ecuanimidad y el apoyo instrumental se evidencio que tiene 
relación positiva, esto quiere decir que los internos de los centros de rehabilitación, están 
utilizando adecuadamente las herramientas que le proporcionan para equilibrar su bienestar y 
crecimiento personal. También, con respecto a la interacción social positiva, se observó que 
tienen una adecuada relación, ya que el medio ambiente en donde ellos se encuentren les ayuda 
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a restablecer consigo mismo y también les ayudará para reincorporarse a la sociedad sin 
ningún problema. Asimismo, con la dimensión de apoyo afectivo, se aprecia que existe una 
relación positiva, manifestándolo en los constantes seguimientos que les da sus familiares o 
personas cercanas a ellos, con el objetivo de enseñarle la rectitud y la justicia para su desarrollo 
individual.  
De la misma forma, Rozanki, Kerns y Rosenberg (2008), menciona que el apoyo social 
puede mejorar la salud mental y física de las personas, utilizando mejoras de afrontamiento 
en situaciones estresante. También, se argumenta que la resiliencia es la capacidad de 
desarrollar, fortalecer y potenciar a los individuos para su crecimiento día a día según 
(Gorenstein, 2012).  
Por otro lado, con respecto a la perseverancia y el apoyo emocional, se encontró una 
relación positiva en internos de un centro de rehabilitación de Chiclayo, esto quiere decir que 
las personas están fortalecidas para sobre salir y no darse por vencido, a pesar de las 
dificultades que se le presenten según (Wagnild y Young, 1993). 
También, se puede observar que la dimensión de perseverancia y el apoyo instrumental, 
tienen una buena relación en los internos de un centro de rehabilitación de Chiclayo, indicando 
que los beneficios que se le brindan a las personas, tienen como propósito el compromiso, 
para su recuperación oportuna y poder alcanzar lo propuesto y encontrar las mejores 
soluciones a las dificultades. Por otro lado, con la dimensión de interacción social positiva, se 
observó que tienen una adecuada relación, ya que tienen de gran importancia para poder lograr 
lo se proponen, ser constantes en sus actividades y les ayuda prever los obstáculos. Asimismo, 
con la dimensión de apoyo afectivo, se aprecia tener una relación positiva en los internos, 
manifestándolos en la firmeza que tienen para afrontar las dificultades y están en constante 
búsqueda del bien, pudiendo enfrentar sus miedos, con apoyo y compromiso pleno de las 
familiares, decidido a cumplir su meta.  
De este modo en la investigación que realizó Amandru, et al., (2014), encontraron una 
relación altamente significativa entre la resiliencia y el apoyo social, en los adolescentes, 
siendo así que las personas aprendemos a valernos por nosotros mismo y a trabajar con 
empeño para alcanzar sus metas, y tomar sus propias decisiones y asi poder transformar sus 
objetivos en hechos reales, para su crecimiento personal.  
Con respecto a las dimensiones de satisfacción personal y apoyo emocional, en los internos 
de un centro de rehabilitación de Chiclayo, se puede observar que existe una relación positiva, 
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esto se refiere a la satisfacción que le otorga la vida, para poder reintegrarse a la sociedad, 
dándole un sentido a su vida, según (Walgnild y Young, 1993).  
Asimismo, las dimensiones de satisfacción personal y apoyo instrumental, se 
encuentran una relación positiva en los internos, esto nos indica que su mayor satisfacción son 
las de ellos mismo, sintiéndose forzado a crecer y buscar nuevas alternativas con las 
herramientas necesarias. Por otro lado, se halló una buena relación en la dimensión de 
satisfacción personal e interacción social positiva, esto hace referencia que los internos para 
poder lograr su crecimiento, deben estar enfocados a contribuir consigo mismo y dejar de 
preocuparse en la satisfacción de los demás. Por último, con dimensión de apoyo afectivo, se 
observó que existe una relación positiva, lo cual se refiere que las personas tendrán que estar 
motivas por los seres más cercanos y por el mismo, y dejar de lado las creencias y paradigmas 
de la sociedad, para poder encontrar su bienestar físico y psicológico.  
Esto hace referencia Kalbernatter et al., (2006), que considera que actualmente la 
resiliencia es un componente de la salud mental, cuya función es desarrollar la capacidad 
humana para afrontar, sobreponerse, fortalecer y ser transformado por la experiencia de la 
adversidad. Lo cual, dicho autores agruparon en tres factores de fortalecimiento del mismo, 
que son las “disponibilidad de sistemas de apoyo externos; el miedo familiar y social y las 
características de la personalidad.  
Por otra parte, entre las dimensiones de sentirse bien solo y apoyo emocional, se observó que 
existe una relación positiva en los internos de un centro de rehabilitación, esto nos indica que 
los individuos están teniendo su propia autonomía y fortaleciendo su autoestima, según 
(Wagnild y Young, 1993). 
Asimismo, entre las dimensiones de sentirse bien solo y apoyo instrumental, se aprecia 
que existe una relación positiva, esto hace referencia que las personas están desarrollando 
adecuadamente las estrategias de convivencia, siendo así asertivos y teniendo un manejo de 
su control de impulso. También, se evidencio que existe una relación positiva entre el sentirse 
bien solo e interacción social positiva, esto nos indica que los factores ambientales están 
influyendo a la recuperación de las personas y así poder mejorar su capacidad de resiliencia. 
Además, la relación entre sentirse solo y apoyo afectico, se halló que existe relación entre 
ambas, esto nos dice, que el apoyo incondicional que reciben los internos son positivos y 
convincente para generar en ellos confianza aceptar la realidad y ser firmes en sus propias 
decisiones.  
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Es por eso que Casinelli et al., (2014), nos menciona que la autoestima juega un rol 
importante en la resiliencia y de la misma forma que es la consecuencia del afecto y cariño 
que les demuestra las personas cercanas a ellos, generando ellos confianza de sí mismo y 
autonomía, logrando obtener mayor libertad e independencia posible. Asimismo, es la 
capacidad de mantener distancia emocional y física sin caer en el aislamiento, y también 
establecer lazos íntimos y satisfactorios con otras personas para poder equilibrar la propia 
necesidad de hacerse cargo de los problemas y ejercer acciones positivas sobre ellos, según 
(Gorenstein, 2012).  
Para finalizar, los resultados que se obtuvieron en la investigación, les sirva para seguir 
haciendo estudios sobre la resiliencia y apoyo social percibido en internos de un centro de 
rehabilitación de Chiclayo, con la finalizar de desarrollar su mejora y crecimiento personal.  
V. Conclusiones  
 
En la presente investigación se logró determinar la relación entre resiliencia y el apoyo 
social percibido en internos de un centro de rehabilitación de Chiclayo.  
 
 Existe relación positiva entre la confianza en sí mismo y apoyo emocional en internos 
de un centro de rehabilitación de Chiclayo 
 
Existe relación positiva entre la confianza en sí mismo y apoyo instrumental en internos 
de un centro de rehabilitación de Chiclayo 
 
Existe relación positiva entre la confianza en sí mismo e interacción social positiva en 
internos de un centro de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre la confianza en sí mismo y apoyo afectivo en internos de 
un centro de rehabilitación de Chiclayo. 
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Existe relación positiva entre ecuanimidad y apoyo emocional en internos de un centro 
de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre ecuanimidad y apoyo instrumental en internos de un centro 
de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre ecuanimidad e interacción social positiva en internos de un 
centro de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre ecuanimidad y apoyo afectivo en internos de un centro de 
rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre la perseverancia y apoyo emocional en internos de un 
centro de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre la perseverancia y apoyo instrumental en internos de un 
centro de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre la perseverancia e interacción social positiva en internos de 
un centro de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre la perseverancia y apoyo afectivo en internos de un centro 
de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre sentirse bien solo y apoyo emocional en internos de un 
centro de rehabilitación de Chiclayo. 
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Existe relación positiva entre sentirse bien solo y apoyo instrumental en internos de un 
centro de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre sentirse bien solo e interacción social positiva en internos 
de un centro de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre la perseverancia y apoyo afectivo en internos de un centro 
de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre satisfacción personal y apoyo emocional en internos de un 
centro de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre la satisfacción personal y apoyo instrumental en internos 
de un centro de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre la satisfacción personal e interacción social positiva en 
internos de un centro de rehabilitación de Chiclayo. 
 
Existe relación positiva entre la satisfacción personal y apoyo afectivo en internos de un 
centro de rehabilitación de Chiclayo. 
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VI. Recomendaciones  
 
Diseñar programas de intervención y prevención en habilidades sociales haciendo énfasis 
en cuanto al manejo y expresión de emociones, así como a la resolución de conflictos y 
terapias de relajación e imaginería, con el propósito de disminuir la probabilidad de 
continuar desencadenando conductas inadecuadas dentro de la Institución y esto sirva para 
su reinserción a la sociedad.  
 
Difundir en el centro de rehabilitación la importancia de la resiliencia y los factores de 
riesgo que afectan a los adolescentes internados, con la intención de comprender e 
identificar conductas que pueden perjudicar el ambiente donde conviven, Asimismo con 
el propósito de fomentar conductas adaptadas mediante la aplicación de los programas 
recomendados. 
 
 
Desarrollar el departamento de Psicología en los centros de rehabilitación  donde realicen 
talleres que permitan fortalecer y poner en practicar la capacidad de resiliencia que poseen 
los adolescentes de los Centro de rehabilitación , para que los adolescentes tenga una 
perspectiva diferente de la vida y puedan enfrentarse a condiciones adversar, y salgan de 
ellas transformados de manera exitosa, asimismo puedan reinsertarse a la sociedad, siendo 
personas  que contribuyan con el bienestar, desarrollo y crecimiento social de nuestra 
región. 
 
Reforzar la labor investigativa de los profesionales a través del diseño aplicativo, para 
contribuir a la explicación del desarrollo o aparición de las variables y así poder 
implementar mejores estrategias con el fin de promover comportamientos ajustados a la 
sociedad. 
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Anexos  
 
Tabla 1.  
Normalidad de las variables Resiliencia y Apoyo Social percibido.  
Pruebas de normalidad 
  Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Apoyo Emocional .058 150 ,200* .966 150 .001 
Apoyo Instrumental .076 150 .033 .963 150 .000 
Interacción Social 
Positiva 
.088 
150 .007 .961 150 .000 
Apoyo Afectivo .072 150 .053 .958 150 .000 
Total de Resiliencia .065 150 ,200* .969 150 .002 
Confianza en sí 
mismo 
.072 
150 .056 .979 150 .022 
Ecuanimidad  .081 150 .018 .978 150 .018 
Perseverancia .061 150 ,200* .984 150 .084 
Satisfacción Personal .075 150 .038 .976 150 .010 
Sentirse bien solo .086 150 .009 .976 150 .011 
Total de Apoyo Social 
Percibido 
.061 
150 ,200* .982 150 .042 
*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
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VARIABLE 1: CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO 
(CASP) 
FIABILIDAD  
Tabla 2, el Alfa de Cronbach de la dimensión Apoyo Emocional.  
 
 
 
 
Tabla 3, el Alfa de Cronbach de la dimensión Apoyo Instrumental.  
 
 
 
 
Tabla 4, el Alfa de Cronbach de la dimensión la interacción social positiva  
 
 
 
 
Tabla 5, el Alfa de Cronbach de la dimensión apoyo afectivo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de 
elementos 
Escala de 
apoyo 
emocional  .968 8 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de 
elementos 
Escala de 
apoyo 
instrumental .929 4 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de 
elementos 
Escala de 
interacción 
social 
positiva 
.942 4 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de 
elementos 
Escala 
de 
apoyo 
afectivo 
.939 3 
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Tabla 6, el Alfa de Cronbach General de Apoyo Social Percibido.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de 
elementos 
.986 20 
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Tabla 7. Baremos del Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido (CASP) 
  TOTAL AE TOTAL AI TOTAL ISP TOTAL AA 
N Válido 200 200 200 200 
Perdidos 0 0 0 0 
Media 22.790 11.695 11.745 11.630 
Mediana 23.000 12.000 12.000 12.000 
Desviación estándar 9.0712 4.5713 4.6754 4.6779 
Varianza 82.287 20.896 21.859 21.883 
Mínimo 8.0 4.0 4.0 4.0 
Máximo 40.0 20.0 20.0 20.0 
Percentiles 1 8.000 4.000 4.000 4.000 
5 8.000 4.000 4.000 4.000 
10 10.000 5.000 5.000 5.000 
15 12.000 6.000 6.000 6.000 
20 14.000 7.000 7.000 7.000 
25 16.000 8.000 8.000 8.000 
30 17.000 9.000 9.000 9.000 
35 18.350 10.000 10.000 10.000 
40 20.000 11.000 10.400 11.000 
45 22.000 11.000 11.000 11.000 
50 23.000 12.000 12.000 12.000 
55 24.000 12.000 12.000 12.000 
60 25.000 13.000 13.000 12.600 
65 26.650 14.000 14.000 13.650 
70 28.000 14.700 15.000 15.000 
75 29.000 15.000 15.000 15.000 
80 31.800 16.000 16.000 16.000 
85 32.850 16.000 17.000 17.000 
90 35.900 18.000 18.000 18.900 
95 38.950 19.950 20.000 20.000 
99 40.000 20.000 20.000 20.000 
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VARIABLE 2: ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG 
FIABILIDAD 
Tabla 8, alfa de cronbach confianza en sí mismo 
 
 
 
 
Tabla 9, alfa de cronbach conbach de Ecuanimidad.  
 
 
 
 
 
Tabla 10, alfa de cronbach de Perseverancia 
 
 
 
 
Tabla 11, alfa de cronbach de Satisfacción Personal 
 
 
 
 
Tabla 12 alfa de Cronbach de Sentir bien solo 
 
 
 
 
 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de 
elementos Confianza 
en sí 
mismo. .951 7 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de 
elementos 
 
Ecuanimidad  
.912 4 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de 
elementos 
 
Perseverancia  
.938 7 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de 
elementos 
Satisfacción 
personal.  
.925 4 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de 
elementos 
Sentirse 
bien 
solo. .895 3 
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Tabla 13 Alfa de Cronbach General de Escala de Resiliencia  
 
 
 
 
Tabla 14 baremos de la Escala de Resiliencia   
Baremos 
  TOTAL CM TOTAL E TOTAL P TOTAL SP TOTAL SS 
N Válido 200 200 200 200 200 
Perdidos 0 0 0 0 0 
Media 29.890 16.935 29.985 17.320 12.845 
Mediana 29.000 17.000 29.500 18.000 13.000 
Desviación estándar 10.1945 5.7275 9.4393 5.9704 4.4055 
Varianza 103.928 32.805 89.100 35.646 19.408 
Mínimo 7.0 4.0 7.0 4.0 3.0 
Máximo 49.0 28.0 49.0 28.0 21.0 
Percentiles 1 7.000 4.000 7.000 4.000 3.000 
5 11.100 8.000 14.000 6.000 5.000 
10 15.000 8.000 17.000 8.000 7.000 
15 19.000 10.000 20.000 11.000 9.000 
20 22.000 12.000 22.000 12.000 9.000 
25 23.000 13.000 23.000 13.000 10.000 
30 24.000 14.000 24.000 14.000 10.000 
35 25.000 15.000 25.000 15.000 11.000 
40 26.000 16.000 27.000 16.000 11.000 
45 27.000 16.000 28.000 16.000 12.000 
50 29.000 17.000 29.000 18.000 13.000 
55 32.000 18.000 31.000 19.000 14.000 
60 34.000 19.000 33.000 20.000 14.000 
65 35.000 20.000 35.000 20.000 15.000 
70 37.000 20.000 36.000 21.000 15.700 
75 38.000 21.000 37.000 22.000 16.000 
80 40.000 22.000 39.000 23.000 17.000 
85 41.000 23.000 41.000 24.000 17.000 
90 43.000 24.000 42.000 24.000 18.000 
95 45.000 25.000 44.000 27.000 20.000 
99 49.000 28.000 49.000 28.000 21.000 
 
 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de elementos 
.984 25 
 48 
 
 
  
 49 
 
 
 
 
 50 
 
 
 
 
 
 51 
 
 
 
 
